
KÖRTillsTånd fÖR 
BAKGAVEL

Detta tillstånd gäller för

Namn ............................................. Personnummer ..........................................
Avdelning .................................Anställningsnummer ..........................................

som efter utbildningen den  
berättigas använda företagets Bakgavel

Inom område: ..................................................................................................

För arbete med: ...............................................................................................

Ansvarigs underskrift: ...............................................  Ort/datum: ...................................

Namnförtydligande: .......................................................................................................

Förarens underskrift: .....................................................................................................

Originalet förvaras hos: ........................................................................ (Kopia till föraren)

Utbildning har skett enligt 
AFS 2023:11 - Arbetsutrustning och personlig skyddsutrustning kap 11 

- Användning av Lyftanordning

Körtillstånd giltigt t o m:.....................................................................................

Medarbetaren har i samband med utbildningen fått kännedom om gällande säkerhetsföreskrifter, 

samt har informerats om företagets interna instruktioner och föreskrifter.
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